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i
Abstract
Syftet med rapporten a¨r att underso¨ka om det finns statistiskt signifikanta skillnader fo¨r
fyra sjukdomstyper mellan de 21 landstingen i Sverige. I Sverige efterstra¨vas v˚ard p˚a lika
villkor, detta a¨r da¨remot sv˚art att a˚stadkomma. Fo¨r att kunna redogo¨ra skillnader mellan
landstingen ma˚ste det tas ha¨nsyn till ’case-mix’. Detta betyder att de olika landstingen
inkludera ett olikt antal patienter med olika a˚ldrar, sjukdom, ko¨n och start˚ar fo¨r behandlin-
gen. Landstingsskillnader m˚aste redogo¨ras fo¨r att isolera effekterna av eventuella skillnader i
v˚arden. Genom anva¨ndning av Kaplan-Meier uppskattningen och Cox proportionell hazards
modell analyseras och redogo¨rs fo¨r skillnader mellan landsting samt a˚lder, ko¨n och sjuk-
dom. B˚ada teorierna anva¨nds inom o¨verlevnadsstudier da¨r o¨verlevnadstiden kan fo¨rklaras
av beroende variabler. En Cox proportionell hazards modell, s˚a va¨l som en Kaplan-Meier
modell, tar ha¨nsyn till do¨ds- och censureringtid, censureringstiden inkludera patienter som
har flyttat, la¨mnat eller o¨verlevt studien. I studien kommer en Cox PH modell anva¨ndas,
som a¨r en vanlig, icke-parametrisk o¨verlevnadsmodell. A¨ven mo¨jliga interaktionseffekter ska
redogo¨ras samt om en gruppering av landsting kan resultera i en ba¨ttre modell. Resultatet
av studien tydliggo¨rs na¨r de olika landstingen ja¨mfo¨rs i form av deras konfidensintervall,
koefficienter och p-va¨rden i Cox modellen. Analysen visar att det fo¨rekommer statistiskt
signifikanta skillnader mellan olika landsting. Vidare studeras medelo¨verlevnads kurvor da¨r
tydliga skillnader mellan landsting samt mellan landsting och hela riket p˚avisas. Fr˚an det
resultat konkluderas att n˚agra landsting a¨r associerad med signifikant ho¨gre respektive la¨gre
o¨verlevnadssannolikhet.
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1 1 INLEDNING
1 Inledning
1.1 Bakgrund, syfte och metod
I Sverige efterstra¨vas v˚ard p˚a lika villkor oberoende av patienternas ko¨n, a˚lder eller sjukdom.
Det efterstra¨vas a¨ven lika goda v˚ardresultat i alla landsting, detta a¨r da¨remot sv˚art att garan-
tera. Det finns alltid ett landsting som har ’ba¨st’ v˚ard och ett som har ’sa¨mst’. Fo¨r att kunna
avgo¨ra varfo¨r en s˚adan skillnad uppst˚ar och om skillnaderna faktiskt a¨r statistiskt signifikan-
ta beho¨ver man fo¨rdjupa sig mer inom vad som skiljer landstingen a˚t och vilka faktorer det
a¨r som p˚averkar o¨verlevnadstiden fo¨r olika patienter. I den ha¨r rapporten studeras effekterna
av behandling p˚a en allvarlig sjukdom med fyra olika sjukdomstyperna. Av sa¨kerhetsska¨l a¨r
sjukdomen inte namngiven. I avsnitt 2 presenteras materialet som inkludera o¨verlevnads- och
censureringstid s˚a va¨l som bostadsla¨n vid start, sjukdomstyp, ko¨n, a˚lder och start˚ar fo¨r behand-
lingen. O¨verlevnadstiden uppvisar en stark korrelation mellan patientens a˚lder och de allvarliga
sjukdomstyperna, samt emellan ko¨nen och sjukdomarna. Landstingen har olika a˚ldersstrukturer,
ko¨nsfo¨rdelningar, start˚ar av behandling och sjukdomsfo¨rdelningar och a¨r sig inte lika. Dessa skill-
nader i form av olika patientsammansa¨ttningar i de olika landstingen m˚aste redogo¨ras fo¨r och
heter a¨ven ’case-mix’. [A˚stro¨m, 2017] Genom att ta ha¨nsyn till ’case-mix’ kan de olika lands-
tingens koefficienter, konfidensintervall och o¨verlevnadssannolikheter ja¨mfo¨ras. I appendix A.2
redogo¨rs fo¨r de olika proportionerna av sjukdom, ko¨n och a˚lder i alla 21 landsting. Da¨rmed
framg˚ar att inte alla landsting fo¨ljer en lik proportionell fo¨rdelning av de oberoende variablerna
sjukdom, ko¨n och a˚lder. Vidare framg˚ar att en procentuell fo¨rdelning av de oberoende variabler-
na skiljer sig a˚t fo¨r n˚agra landsting och da¨rmed a¨r varje landsting unikt. Till exempel inneh˚aller
den aktuella patientgruppen 42.2 % kvinnor av alla patienter i Gotlands la¨n medan Blekinge la¨n
inneh˚aller 30.7 % kvinnor. Ett annat exempel a¨r att Norrbottens la¨n tillho¨r 16.3 % av patienter
med sjukdomsgruppen HTN/RVD ja¨mfo¨rt med O¨stergo¨tlands la¨n som tillho¨r endast 6.7 % av
patienterna denna sjukdomsgrupp.
I detta arbete ska signifikanta skillnader mellan de olika landstingens behandling av fyra
sjukdomstyper identifieras. Variabeln som a¨r av sto¨rst intresse a¨r o¨verlevnadstiden av patienterna
med de fyra givna sjukdomstyperna, fr˚an aktuell data framg˚ar att medelo¨verlevnadstiden fo¨r
dessa patienter ligger p˚a ungefa¨r 5 a˚r, se avsnitt 2. Skillnader i o¨verlevnadstid mellan enskilda
landsting ska ja¨mfo¨ras, dessa skillnader presenteras fo¨r varje landsting mot hela riket. Det syftar
p˚a att underso¨ka om det uppn˚as lika goda v˚ardresultat i alla landsting i Sverige.
Fo¨r att kunna redogo¨ra fo¨r skillnader mellan landsting na¨r det ga¨ller o¨verlevnadstiden go¨rs
fo¨rst en grundanalys av materialet. Kaplan-Meier uppskattningen anva¨nds vid grundanalysen
av materialet och a¨r av betydelser fo¨r att analysera o¨verlevnadssannolikheten av en variabel, se
avsnitt 3.1. Fo¨r fortsatta studier anva¨ndes Cox proportional hazards modellen som ger analyser
med flera oberoende variabler och som tar ha¨nsyn till ’case mix’, se avsnitt 3.2. Cox modellen
anva¨nds fo¨r studier av gruppindelning fo¨r landstingen, da¨r det analyseras om flera landsting
fo¨rh˚aller sig lik och om det finns signifikanta skillnader mellan landstingen. Lika landsting be-
skriver ungefa¨rlig samma o¨verlevnadstid fo¨r patienter, om dessa likheter upptra¨der grupperas
landstingen. Modellen som ba¨st beskriver o¨verlevnadstiden och framfo¨r statistiskt signifikanta
variabler ligger till grund fo¨r vidare analyser som ga¨ller skillnader i o¨verlevnadstid fo¨r patienter-
na. Fo¨r att hitta den ba¨sta modellen anva¨nds Akaikes informations kriterium, AIC, och likelihood
ratio test vid ja¨mfo¨relse av de fo¨reslagna modellerna. [ser Dickey, 1998, kap. 7 och 18] Detta
testa om gruppindelningen av landsting a¨r givande i att fo¨rklara o¨verlevnadstiden fo¨r patienter.
Vidare analyser go¨rs i form av medelo¨verlevnads kurvor som beskriver o¨verlevnadssannolikheten
fo¨r olika landsting och hela riket. Med hja¨lp av dessa kurvor ja¨mfo¨rs o¨verlevnadstiden fo¨r enskilda
landsting.
1.2 Fr˚agesta¨llning och hypoteser
Rapporten syftar p˚a att besvara om och vad det finns fo¨r statistiskt signifikanta skillnader i
o¨verlevnadstid mellan landsting samt vilka skillnader som a¨r signifikanta mellan enskilda lands-
ting och hela riket. Fo¨ljande kommer att underso¨kas:
1. Finns det skillnader i o¨verlevnadstid i olika landsting?
2. Finns det skillnader i o¨verlevnadstid mellan enskilda landsting och hela riket?
3. Finns det skillnader i o¨verlevnadstid mellan grupper av landsting?
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2 Data
Den tillga¨ngliga datan fo¨r allvarlig sjukdomstyper med a˚terkommande behandling och o¨verlevnad
fr˚an start av behandling till do¨d redovisas nedan. I rapporten anva¨ndes data fr˚an ett svensk
register; data har tillhandah˚allits av Region Sk˚ane och inkludera samtliga (24878) patienter som
inledde behandling mellan a˚r 1991 - 2015. Vidare ma¨tes tiden fr˚an start av behandling till do¨d
eller censurering. Viktiga faktorer fo¨r att beskriva o¨verlevnadstiden a¨r bland annat bostadsla¨n vid
start fo¨r behandling, ko¨n, start˚ar fo¨r behandlingen, kroniska sjukdomar indelad i fyra kategorier
och a˚lderskategori se appendix A.1. Data sammanfattas i tabell 1 och 2 nedan. Det valdes att
gruppera a˚lderskategorin till fo¨ljande grupper ’19-44’, ’45-64’, ’65-74’, ’75+’. Detta betyder att
a˚lderskategori ’19’ och ’20-44’ grupperades ihop, eftersom ’19’ inneho¨ll fo¨r f˚a patienter.
Tabell 1: Data Sammanfattning
Variabler Min. Mean Median Max.
T.v 0.000 5.128 3.150 25.000
Start˚ar 1991 - - 2015
E.v 0 1
n 8568 16310
Ko¨n Man Kvinna
n 16174 8704
A˚ldkat 19-44 45-64 65-74 75-
n 3918 8023 6749 6188
PRD 4 DM GN HTN/RVD OTH
n 6037 3992 2898 11951
Tabellen a¨r indelat i fem sm˚a tabeller, da¨r de fyra sista beskriver anta-
let patienter i varje grupp. T.v a¨r den beroende variabeln som beskriver
o¨verlevnadstiden i a˚r fo¨r patienterna. E.v a¨r censureringsvariabeln. De
oberoende variablerna a¨r Start˚ar, tiden av patientens behandling inled-
des, Ko¨n samt A˚ldkat, som a¨r a˚lderskategorin. PRD 4 a¨r sjukdomen som
a¨r indelat i fyra sjukdomskategorier GN, DM, OTH och HTN/RVD. I
tabell 2 presenteras antalet i varje bostadsla¨n. n = Antal patienter.
Tabell 2: Data Sammanfattning av Bostadsla¨n vid start
Bostadsla¨n vid start n
Blekinge la¨n 446 Dalarnas la¨n 833 Ga¨vleborgs la¨n 944
Gotlands la¨n 166 Hallands la¨n 662 Ja¨mtlands la¨n 389
Jo¨nko¨pings la¨n 919 Kalmar la¨n 806 Kronobergs la¨n 447
Norrbottens la¨n 744 O¨rebro la¨n 881 O¨stergo¨tlands la¨n 1248
Sk˚ane la¨n 3345 So¨dermanlands la¨n 804 Stockholms la¨n 4200
Uppsala la¨n 741 Va¨rmlands la¨n 919 Va¨sterbottens la¨n 639
Va¨sternorrlands la¨n 875 Va¨stmanlands la¨n 783 Va¨stra Go¨talands la¨n 4087
I tabellen redovisas antalet patienter i respektive la¨n. n = Antal patienter.
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3 Teori
O¨verlevnadsanalys a¨r en statistiskt analys av material da¨r patienters o¨verlevnadssannolikhet o¨ver
tid bera¨knas. Det vill sa¨ga att analysen ger o¨verlevnadstiden fo¨r en grupp av patienter ra¨knat
fr˚an ett startdatum av behandling. Det betraktas o¨verlevnadsfunktionen, S(t), som beskriver
o¨verlevnadssannolikheten fo¨r patienter med hja¨lp av den beroende variabeln o¨verlevnads- och
censureringstid samt andra fo¨rklarande variabler fo¨r o¨verlevnadstiden. Censureringstiden inklu-
dera patienter som har flyttat, la¨mnat studien eller lever vid slutet av studien. Dessa patienter
a¨r viktiga eftersom de ger information om o¨verlevnadstiden a¨ven om do¨dstiden a¨r oka¨nd.
3.1 Kaplan-Meier uppskattning
Kaplan-Meier uppskattningen, som a¨r en icke parametrisk metod, anva¨nds som en grundanalys
fo¨r o¨verlevnadstiden i denna studie. Kaplan-Meier ger o¨verlevnadssannolikhetskurvor da¨r effek-
terna av en variabel i taget kan analyseras. Trots att dessa skattningar inte tar ha¨nsyn till ’case-
mix’ a¨r de intressanta fo¨r en inledande analys som ger en bild av materialet. O¨verlevnadskurvor
anva¨nds fo¨r de olika sjukdomsgrupperna, a˚lderskategorin och ko¨n. Nedan fo¨ljer en na¨rmare be-
skrivning av Kaplan-Meier uppskattningen.
3.1.1 Definition av Kaplan-Meier
Kaplan-Meier metoden a¨r den enklaste metoden fo¨r att bera¨kna o¨verlevnaden o¨ver tid trots
komplikationer med censurering. Oftast vet man inte mycket om o¨verlevnadens fo¨rdelning, da¨rfo¨r
go¨rs inga antaganden ga¨llande denna.
Tre viktiga antaganden a¨r av betydelse fo¨r censurerade patienter:
1. Det antas att patienter som blir censurerad har samma fo¨rva¨ntande o¨verlevnadstid fo¨r varje
tidspunkt som patienter som finns med i hela studien.
2. Det antas att o¨verlevnadssannolikheten a¨r densamma fo¨r patienter som kom med tidigt
eller senare i studien.
3. Det antas att en ha¨ndelse uppst˚ar vid en specifik tidpunkt.
O¨verlevnadssannolikheten fo¨r en godtycklig tidpunkt, St, bera¨knas enligt fo¨ljande: Fo¨r varje
tidsintervall bera¨knas o¨verlevnadssannolikheten genom att dividera antalet o¨verlevande patienter
med antalet patienter i riskzonen. Patienter ra¨knas som i riskzonen om de flyttat, la¨mnat eller
o¨verlevd studien.
St =
Antal levande patienter vid start - antal do¨da patienter
Antal levande patienter vid start
En o¨verlevnadskurva bera¨knas genom att fo¨rst bera¨kna sannolikheten fo¨r en ha¨ndelse vid varje
tidspunkt och sedan multipliceras dessa successiva sannolikheter med alla tidigare bera¨knade
sannolikheter fo¨r att f˚ar den slutgiltiga uppskattningen. [ser Frank E. Harrell, 2001, kap. 17]
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3.2 Cox proportional hazards modell
Fo¨r att underso¨ka skillander mellan landsting samtidigt som det tas ha¨nsyn till ’case-mix’
anva¨nds en Cox proportionell hazards modell. Cox PH modellen beskriver o¨verlevnadskurvor
som en blandning av en icke-parametrisk och en parametrisk modell da¨r den parametriska delen
kan inneh˚alla fo¨rklarande variabler som beror p˚a ’case-mixen’. Vidare anva¨nds modellen fo¨r att
underso¨ka associationen mellan o¨verlevnadstiden och eventuella oberoende variabler som kan
fo¨rklara skillnader i o¨verlevnadstid.
3.2.1 Definition av Cox proportionell hazards regression modell
Cox proportionell hazards modell a¨r en semi-parametrisk modell fo¨r o¨verlevnadsanalyser. Model-
len go¨r parametriska antaganden ga¨llande effekten av de fo¨rklarande variablerna, men go¨r inga
antaganden na¨r det ga¨ller den underliggande hazard funktionen, λ(t). Ett vidare antagande a¨r
att oberoende variabler beter sig multiplikativt p˚a hazard funktionen.
En fo¨rdel med Cox PH modellen a¨r att den a¨r robust mot outliers, detta fo¨ljer ifr˚an att mo-
dellen anva¨nder sig av rank ordningen av do¨ds- och censureringstiderna. Cox och Kaplan-Meier
anva¨nder sig b˚ada av log-rank test da¨r skillnader i o¨verlevnadstid ja¨mfo¨rs.
Modellen ges i termer av hazard funktionen
λ(t|X) = λ0(t)exp(Xβ). (1)
Vidare visar Cox PH modellen hur man f˚ar en giltig uppskattning av β utan att beho¨va uppskatta
λ(t).
Antag att t1 < t2 < ... < tk a¨r tidsordningen av do¨d i ett set av n individer. Vidare antas
att inga do¨dstider a¨r lika (det vill sa¨ga ti 6= tj) och att censurering a¨r till˚aten. Man beaktar
setet av individer i do¨dsriskzonen omedelbart innan do¨dstiden ti. Det kallas fo¨r riskzonen, Ri, av
individerna vid tid ti. Ri a¨r setet av individer j da¨r individen inte har do¨tt eller blivit censurerad
vid tiden ti, vilket betyder att Ri inkludera alla individer med do¨ds- och censureringstider Yj > ti.
Nedan fo¨rklaras sannolikheten fo¨r en individ, i, som do¨r/censureras vid tidpunkt ti givet att
individen a¨r i riskzonen och la¨mnade studien (do¨d/censurering) vid tid ti:
P(individ i la¨mnade studien (do¨r/censureras) vid tid ti|Ri och ett misslyckande vid ti) =
P(individ i la¨mnade studien (do¨r/censureras) vid tid ti|Ri)
P(ett misslyckande (do¨d/censuseras) vid ti|Ri) =
λ(ti) exp(Xiβ)∑
j∈Ri λ(ti) exp(Xjβ)
=
exp(Xiβ)∑
j∈Ri exp(Xjβ)
=
exp(Xiβ)∑
Yj≥ti exp(Xjβ)
,
vilket a¨r oberoende av λ(t).
Partiell likelihooden och log partiell likelihood formeln fo¨r β ges av
L(β) =
∏
Yiocensurerad
exp(Xiβ)∑
Yj≥ti exp(Xjβ)
l(β) =
∑
Yiocensurerad
((Xiβ)− log(
∑
Yj≥ti
exp(Xjβ)))
Vilka anva¨nds fo¨r att f˚a fram giltiga partiella maximum likelihood uppskattningar (MLE) av β.
[ser Frank E. Harrell, 2001, kap. 20]
I R anva¨nds Efron approximationen som default fo¨r Cox. Efron fungera va¨l na¨r det finns
m˚anga likva¨rdiga o¨verlevnadstider. [GOG]
3.2.2 Definition av grundrisk/baseline hazard och o¨verlevnadsfunktionen
Grundrisk hazards funktionen, λ0(t), uppskattas icke-parametrisk na¨r alla β=0 och da¨rmed a¨r
exp(Xβ) den relativa risken. Logarithmeras b˚ada sidorna av den proportionella hazard funktions
modellen (1) ges att modellen ges i en additiv log hazard:
log(λ(t|X)) = α0(t) +Xβ
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da¨r α0(t) = log(λ0(t)) a¨r den logarithmerade grundrisken.
Fo¨r att f˚ar fram de kumulativa hazards, som ocks˚a a¨r proportionella, integreras hazard funktio-
nen fr˚an 0 till t:
Λ(t|X) = Λ0(t) exp(Xβ)
Genom att a¨ndra tecken p˚a ekvationen och ta exponentialfunktionen p˚a b˚ada sidorna ges o¨verlevnads
funktionen:
S(t|X) = S0(t)exp(Xβ)
da¨r S0(t) = exp(−Λ0(t)) a¨r o¨verlevnadsfunktionen fo¨r grundrisken. [ser Rodr´ıguez, 2007, kap. 7].
3.2.3 Hypotestest och analys fo¨r Cox PH modellen
Cox modellerna analyseras i denna studie med hja¨lp av tester och informations analys. Med
hja¨lp av hypotestester och informationsfo¨rklaringar av modeller kan den ba¨sta modellen fo¨r att
besvara fr˚agesta¨llningen redovisas. Nedan beskrivs olika tester och analyser nedan kommer vara
anva¨ndas fo¨r modellval.
Likelihood-ratio test:
I ett likelihood-ratio test testas vilka av de oberoende variablerna som ba¨st kan fo¨rklara modellen.
Med hja¨lp av detta test ja¨mfo¨rs tv˚a modeller som a¨r ’nested’, det vill sa¨ga att den mindre
modellen a¨r en fo¨renkling av den sto¨rre modellen. Hypotesen fo¨r ett likelihood ratio test a¨r
fo¨ljande:
H0 : k specifika β parameter = 0 (till exempel dom sista k)
H1 : k specifika β parameter 6= 0
Om H0 accepteras blir
Lfull(β0,...,βk)
Lmindre(β0,...,βq−k,0,...,0)
≈ 1 och Dmindre − Dfull ≈ 0. Da¨r likelihood
funktionen a¨r given av L och D st˚ar fo¨r avvikande beteendet (Deviance) som ges av formeln
D = −2lnL(βˆ) ∼ χ2(n − antal parameter). Man fo¨rkastar nollhypotesen om Ddiff > χ21−α(k).
[ser Dickey, 1998, kap. 18]
Hazard ratio (HR):
Hazards ratio, som a¨ven a¨r de exponentiella koefficienterna i en Cox modell, ger en uppfattning
om effekterna av variablerna p˚a o¨verlevnadstiden relativt till grundrisken. Detta betyder att om
HR a¨r mindre a¨n 1 a¨r de oberoende variablerna associerad med en la¨ngre o¨verlevnadstid. Om
HR a¨r lika med 1 har de oberoende variabler ingen effekt p˚a o¨verlevnadstiden och om HR a¨r
sto¨rre a¨n 1 ger de oberoende variablerna en kortare o¨verlevnadstid. [Guides, 2016]
• HR = 1 : Ingen effekt.
• HR < 1 : Reducering av hazard.
• HR > 1 : O¨kning av hazard.
Med hja¨lp av de exponentiella koefficienterna kan mo¨jliga likheter mellan variabler som a¨r asso-
cierade till o¨verlevnadstiden framfo¨ras.
AIC och BIC
AIC och BIC kan anva¨ndas fo¨r att ja¨mfo¨ra olika modeller. De tv˚a informations kriterierna tar
ha¨nsyn till hur bra en modell beskriver data och hur m˚anga parametrar modellen inneh˚aller.
Ett mindre va¨rde anger att modellen a¨r ba¨ttre, det vill sa¨ga go¨r en ba¨ttre avva¨gning mellan
anpassning och modellstorlek fo¨r att undvika o¨veranpassning. Allma¨nt brukar AIC ge fo¨rm˚aner
till n˚agot sto¨rre modell a¨n BIC. AIC och BIC a¨r inga tester och da¨rfo¨r a¨r det viktigt att inte
fo¨rlita sig p˚a de. De a¨r endast verktyg fo¨r modellval men ger inga perfekta resultat. [ser Dickey,
1998, kap. 7]
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4 Resultat
4.1 Inledande analys
4.1.1 Korrelationer
Till bo¨rjan underso¨ktes materialet fo¨r att hitta eventuella korrelationer mellan sjukdom och
a˚lder samt sjukdom och ko¨n. Patientens a˚lder och bakomliggande sjukdom a¨r starkt korrelerade
som framfo¨rs i abstract av A˚stro¨m [2017] vilket tillhandah˚allits av Region Sk˚ane ga¨llande denna
studie. I tabell 3 nedan fo¨ljer tv˚a korstabeller o¨ver fo¨rdelningen mellan ko¨n och sjukdom samt
a˚lder och sjukdom. Vidare underso¨ker man i form av ett chi-sqaure test om variablerna har ett
signifikant samband. Fr˚an detta test fo¨ljer att sjukdomstyperna och a˚lder konkluderas har ett
signifikant fo¨rh˚allande eftersom p-va¨rdet fo¨r chi-sqaure testet a¨r mindre a¨n ett signifikans niv˚a p˚a
0.05. A¨ven Crammer’s V har ett va¨rde p˚a 0.27 och enligt testet tyder ett V va¨rde p˚a 0 p˚a ingen
korrelation. I fallet mellan sjukdom och a˚lder a¨r korrelationen inte stark trots att en misstanke
om att s˚a skulle kunna vara fallet. Vidare konkluderas att ko¨n och sjukdomstyperna inte a¨r
korrelerade.
Tabell 3: Korstabeller av fo¨rdelningen fo¨r antalet patienter
Ko¨n A˚lder
Sjukdomskategorier Kvinna Man 19-44 45-64 65-74 75+
DM 2132 3905 903 2384 1774 976
GN 1106 2886 1117 1430 849 596
HTN/RVD 808 2090 126 540 910 1322
OTH 4658 7293 1772 3669 3216 3294
Tabellen visar fo¨rdelningen av antalet patienter fo¨r ko¨n och a˚lder fo¨r de
fyra sjukdomskategorierna (DM, GN, HTN/RVD, OTH).
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4.1.2 Kaplan-Meier o¨verlevnadssannolikhetskurvor
Vidare analyseras o¨verlevnadstiden av ko¨n, a˚lder och bakomliggande sjukdom i form av Kaplan-
Meier o¨verlevnadskurvor. Dessa kurvor ger sannolikheten utan ha¨nsyn till ’case mixen’ eftersom
bara en variabel i taget betraktas. Detta resultat a¨r av intresse fo¨r att f˚ar en grundla¨ggande inblick
i hur data fo¨rh˚aller sig ga¨llande o¨verlevnadstiden hos patienter. Ko¨n, a˚lder och sjukdomsgrupp
a¨r viktiga faktorer i att beskriva o¨verlevnadssannolikheten. O¨verlevnadssannolikhetskurvor fo¨r
Kaplan-Meier ta ha¨nsyn till o¨verlevnadstiden och censurering av patienter. Fo¨r att avgo¨ra statis-
tisk signifikans anses ett p-va¨rde p˚a under 0.05 indikera signifikanta skillnader i o¨verlevnadstid.
I figur 1a framg˚ar att o¨verlevnaden fo¨r ma¨n och kvinnor inte skiljs a˚t sa¨rskilt mycket,
men kvinnor har en n˚agot ho¨gre o¨verlevnadssannolikhet. Ko¨n visar en signifikant skillnad i
o¨verlevnadstid (p-va¨rde p˚a 0.02).
Fo¨r a˚ldern av patienterna visas en starkare signifikans a¨n i ja¨mfo¨relse med ko¨n. Med ett p-
va¨rde p˚a <0.0001. En patient i a˚lderskategori 19-44 (˚algr 1) har en va¨ldig ho¨g sannolikhet att
o¨verleva la¨ngre ja¨mfo¨rt med a˚lderskategori 65-74 (˚algr 3) och 75+ (˚algr 4). Resultatet framfo¨rs
i figur 1b.
I figur 1c syns att sjukdomsgrupperna skiljs a˚t kraftigt. Det vill sa¨ga att o¨verlevnadssannolikheten
a¨r la¨gst fo¨r HTN/RVD och DM, lite ho¨gre fo¨r OTH och ho¨gst fo¨r GN. Precis som fo¨r a˚ldern a¨r
resultatet signifikant med ett p-va¨rde p˚a <0.0001.
A¨ven fo¨r landstingen blir o¨verlevnadstiderna lika, men det a¨r konstigt att dra fo¨r stora slutsat-
ser fr˚an Kaplan-Meier graferna eftersom dessa inte tar ha¨nsyn till ’case-mixen’ mellan landsting.
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(a)
(b)
(c)
Figur 1: O¨verlevnadsgrafer fo¨r (a) Ko¨n, (b) A˚lderskategori, (c) Prima¨r sjukdom indelat
i fyra kategorier (PRD 4). P-va¨rdet ges i kurvorna och bena¨mns fo¨r p. Y-axeln visar
o¨verlevnadssannolikheten och X-axeln o¨verlevnadstid i a˚r.
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4.2 Cox Regression
4.2.1 Inledande Analys
Vidare underso¨ktes om interaktionseffekter mellan landsting och de andra variablerna beho¨vs,
da¨r de andra variablerna a¨r sjukdomsgrupperna, ko¨n, start˚ar och a˚lder. Fo¨r att besta¨mma om
signifikanta interaktionseffekter beho¨vs i Cox PH modellen anva¨nds Cox modellens konfidensin-
tervall av de oberoende variablerna da¨r man sa¨tter Bostadsla¨n som ett subset i modellen. Det
vill sa¨ga genom anva¨ndning av en Cox PH grundmodell,
2a) ∼ A˚lder + Sjukdom + Start˚ar + Ko¨n + Bostadsla¨n,
som inkludera alla oberoende variablerna, ges koefficienter och konfidensintervall som sedan
anva¨nds i ja¨mfo¨relse med koefficienter och konfidensintervall av fo¨ljande modell:
∼ A˚lderskategori + Ko¨n + Start˚ar + Sjukdom, subset=Bostadsla¨n
I figur 2 illustreras ett exempel av resultatet av en konfidensintervall figur. Koefficienterna fo¨r
landstingen ges relativt till referenskategori Blekinge la¨n. Med hja¨lp av s˚adana figurer ges vilka
enskilda landsting eventuellt kan vara inblandade i interaktionseffekter. Landstingen som a¨r inom
konfidensintervallen av grundmodellen, det vill sa¨ga de ro¨da linjen i figuren, konkluderas att inte
vara involverad i interaktionseffekter. Landstingen som inte finns med i grundmodellens konfi-
densintervall konkluderas att kunna vara involverade i interaktionseffekterna. Konfidensintervall
figurerna go¨rs fo¨r varje kategori av de oberoende variablerna. Fr˚an figur 2 framg˚ar att Blekinge
la¨n och Norrbottens la¨n sticker ut i form av la¨gre koefficient va¨rden och konfidensintervall i
sjukdomsgrupp HTN/RVD medan O¨rebro har ett ho¨gre koefficientva¨rde och konfidensintervall.
S˚aledes kan dessa landsting vara involverade i interaktionseffekter.
Figur 2
Figuren visar ett exempel p˚a en konfidensintervall figur mellan landsting-
en och sjukdomskategorin HTN/RVD, da¨r Blekinge la¨n a¨r referenska-
tegorin. Den ro¨da linjen representera koefficient va¨rden av modell 2a)
och dess konfidensintervall representeras av de streckade ro¨da linjerna.
De svarta punkterna representera koefficient va¨rden fo¨r varje landsting i
sjukdomskategori HTN/RVD och fo¨r varje koefficient va¨rde visas konfi-
densintervall.
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Interaktionseffekter fo¨rekommer p˚a tv˚a olika sa¨tt med la¨gre eller ho¨gre koefficient va¨rden.
Mo¨jliga interaktionseffekter underso¨ktes fo¨r alla variabler. I allma¨nhet har Blekinge, Norrbot-
ten, Dalarnas, Uppsalas, Ja¨mtlands och Gotlands la¨n mindre koefficient va¨rden medan Blekinge,
Va¨sterbottens O¨rebro och Kalmar la¨n har ho¨gre koefficient va¨rden. Blekinge la¨n ing˚ar i b˚ade
interaktionseffekter med la¨gre respektive ho¨gre koefficienter eftersom landstinget beter sig olika
fo¨r olika variabler. Samtliga interaktionseffekter mellan landsting och de oberoende variablerna
anva¨nds sedan i avsnitt 4.2.2 fo¨r att avgo¨ra om och vilka av effekterna som beho¨vs fo¨r en bra
o¨verlevnadsmodell.
Vidare underso¨ktes om landsting som beter sig lika kan grupperas. En gruppering ger sa¨mre
landstingseffekter i modellen ista¨llet fo¨r att inkludera 21 olika landstingseffekter. Genom Cox PH
grundmodell, model 2a), analyserades de exponentiella koefficienterna (Hazards Ratio va¨rden) av
landstingen. Baserat p˚a denna analys gjordes en gruppindelning av landstingen. Hazard Ratio be-
skriver om en av de oberoende variabel har en negativ, positiv eller ingen effekt p˚a o¨verlevnadstid
relaterad till referenskategorin. I figur 3 framg˚ar, med ha¨nsyn till att Blekinge la¨n a¨r referenska-
tegorin, att inga landsting har en Hazard Ratio som a¨r la¨gre a¨n 1 eller lika med 1. Detta tyder
p˚a att alla landsting a¨r associerad till en kortare o¨verlevnadstid. Landstingen som beter sig lika
i form av Hazard Ratio va¨rden och deras konfidensintervall grupperas ihop. Detta resulterade i
fo¨ljande landstingsgruppering:
1. Blekinge, Gotland, O¨rebro, Sk˚ane
2. Kalmar, Jo¨nko¨ping
3. Uppsala, Dalarna, Va¨stra Go¨taland, Va¨sterbotten
4. Halland, Kronoberg, Va¨stmanland, Va¨sternorrland
5. Va¨rmland, Stockholm
6. Ga¨vleborg, So¨dermanland, Ja¨mtland
7. O¨stergo¨tland, Norrbotten
Indelningen av landsting i grupper fo¨renklar modellen genom att reducera skillnader i bo-
stadsort och da¨rmed v˚ardresultat fr˚an 21 till 7 niv˚aer. Ett exempel a¨r Kalmar la¨n och Jo¨nko¨pings
la¨n som formar landstingsgrupp 2, i figuren framg˚ar deras likheter i form av Hazard Ratio och
konfidensintervall. Fo¨r Kalmar la¨n observeras ett HR va¨rde av 1.115 och ett p-va¨rde p˚a 0.133,
fo¨r Jo¨nko¨pings la¨n blir HR va¨rdet 1.118 och p-va¨rdet 0.118, da¨rmed har b˚ada landsting lika
HR va¨rden. Eftersom dessa och flera andra landsting beter sig lika bildar de en grupp. Ja¨mfo¨rs
landstingsgrupp 2 och 5 med varandra, se figur 4 framg˚ar att det finns statistiskt signifikanta
skillnader mellan grupperna. Det finns stora skillnader i deras exponentiella koefficienter, HR,
vilket tyder p˚a att b˚ada grupperna fo¨rh˚aller sig olikt ga¨llande o¨verlevnadstiden hos patienterna.
Figur 3
Figuren visar exponentiella koefficient va¨rden, i form av punkter, samt
deras tillho¨rande konfidensintervall fo¨r landstingen som gjordes utav mo-
dell 2a), med ha¨nsyn till att Blekinge la¨n a¨r referenskategorin.
S˚aledes finns starka statistiskt signifikanta skillnader mellan landstingsgrupperna som b˚ade
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konfidensintervall och HR va¨rden visar. I modell
2b) ∼ A˚lder + Sjukdom + Start˚ar + Ko¨n + Landstingsgrupper,
som analyseras nedan, inkluderas landstingsgrupperingen ista¨llet fo¨r de 21 landsting, se ocks˚a re-
sultatet i appendix A.3. Fr˚an tabell 8 i A.3 ses att landstingsgrupp 7, som inkludera O¨stergo¨tlands
och Norrbottens la¨n, a¨r signifikanta med ett p-va¨rde p˚a 1.88e-12 och ett HR va¨rde av 1.257,
relativt till referenskategori grupp 1. Medans landstingsgrupp 2, som inkludera Kalmar och
Jo¨nko¨pings la¨n, ej a¨r signifikant med ett p-va¨rde p˚a 0.174 och ett HR va¨rde av 1.049. Lands-
tingsgrupp 5 med Va¨rmlands och Stockholms la¨n har ett HR va¨rde av 1.120 med ett p-va¨rde
p˚a 3.18e-05. En speciell stort signifikant skillnad framg˚ar fo¨r grupp 7 i fo¨rh˚allande till grupp
2, grupp 2 har en la¨gre exponentiell koefficient som associeras med en la¨ngre o¨verlevnadstid i
ja¨mfo¨relse med grupp 7 som associeras med en kortare o¨verlevnadstid, relativt till referenska-
tegorin grupp 1. I figur 4 visas landstingsgruppernas exponentiella koefficient va¨rden. Figuren
visar tydliga skillnader mellan landstingsgruppernas konfidensintervall och da¨rmed a¨ven mellan
landstingen. Det framg˚ar tydligt att det finns sto¨rre skillnader mellan grupperna 1 till 4 och 5
till 7. Da¨r grupperna 1 till 4 uppvisar la¨gre HR va¨rden a¨n grupperna 5 till 7. Da¨remot visar
sig grupp 7 vara gruppen med de ho¨gsta va¨rden. P˚a samma sa¨tt, det vill sa¨ga med en kortare
o¨verlevnadstid, kommer gruppen bete sig i avsnitt 4.2.3. Med detta resultat framg˚ar att det inte
uppn˚as lika goda v˚ardresultat i alla landsting i Sverige.
Figur 4
Figuren visar exponentiella koefficient va¨rden, i form av punkter, samt
deras tillho¨rande konfidensintervall fo¨r landstingsgrupperna som gjordes
utav modell 2b), med ha¨nsyn till att landstingsgrupp 1 a¨r referenskate-
gorin.
4.2.2 Modellval och tester
Na¨r mo¨jliga interaktionstermer och gruppindelningar underso¨kts ett modellval. Flera olika Cox
modeller har underso¨kts nedan. Detta eftersom vi vill hitta den ba¨sta modellen. Fo¨ljande Cox
PH modeller ja¨mfo¨rdes:
1. ∼ A˚lder + Sjukdom + Start˚ar + Ko¨n
2. (a) ∼ A˚lder + Sjukdom + Start˚ar + Ko¨n + Bostadsla¨n
(b) ∼ A˚lder + Sjukdom + Start˚ar + Ko¨n + Landstingsgrupper
3. ∼ A˚lder + Sjukdom + Start˚ar + Ko¨n + Landstingsgrupper + Landstingsgrupper:Sjukdom
+ Landstingsgrupper:Start˚ar
4. ∼ Landstingsgrupper*(A˚lder + Sjukdom + Start˚ar + Ko¨n)
5. ∼ Bostadsla¨n*(A˚lder + Sjukdom + Start˚ar + Ko¨n)
Fo¨r att hitta den ba¨sta modellen anva¨nds Akaike’s informationskriterium och likelihood-ratiotester.
Sedan anva¨nds allma¨n kunskap om materialet fo¨r att f˚a fram den ba¨sta modellen. Det testas om
modeller med gruppindelningen av landsting a¨r givande i att beskriva o¨verlevnadstiden samt
om interaktionseffekter mellan landstingsgrupper och de o¨vriga oberoende variablerna beho¨ver
inkluderas. Ett l˚agt AIC va¨rde samt ett ho¨g log-likelihood va¨rde indikera den ba¨sta modellen. I
tabell 4 redovisas b˚ade AIC och BIC va¨rden fo¨r alla givna modeller. Fr˚an tabellen framg˚ar att
modellen med la¨gst AIC och BIC a¨r modell 2b) som exkludera interaktionseffekter men inkludera
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landstingsgruppindelningen samt ko¨n, start˚ar, sjukdom och a˚lder. Med ett lite ho¨gre AIC va¨rde
fo¨ljer da¨rp˚a modell 3 som inkludera interaktionseffekter. Resultatet fo¨r modellerna 2b), 3 och 4
redovisas i appendix A.3.
Tabell 4: AIC och BIC av modeller
Modell AIC BIC
1 295446.1 295507.7
2a 295423.5 295639.0
2b 295397.5 295505.3
3 295413.5 295706.1
4 295439.6 295917.0
5 295523.9 296971.4
Tabellen ger b˚ade Akaike’s- och Bayesian’s informations kriterium fo¨r
modellerna som redovisas i bo¨rjan av detta avsnitt.
Eftersom man inte bo¨r fo¨rlita sig p˚a endast AIC och BIC va¨rden, d˚a dessa inte a¨r tester,
gjordes analyser i form av likelihood-ratiotester som redovisas i tabell 5. I tabellen framg˚ar att
det testades en grundmodell, modell 1, som ej inkludera landstingen med en modell 2b) som
inkludera landstingen i from av en gruppindelning. Detta gav att modell 2b) a¨r en signifikant
ba¨ttre modell a¨n modell 1 med ett p-va¨rde p˚a 3.356e-11. Vidare testades om gruppindelningen, i
modell 2b), a¨r ba¨ttre a¨n modell 2a) som inkludera samtliga 21 landsting. Detta resulterade i att
det ej finns skillnader mellan modellerna s˚aledes bidrar inte 21 landsting till en ba¨ttre modell a¨n
gruppindelningen. Eftersom modell 2b) ocks˚a har ett la¨gre AIC va¨rde a¨n modell 2a), konkluderas
att modell 2b) a¨r den ba¨ttre modellen. Viktigt a¨r a¨ven att underso¨ka om interaktionseffekterna
i modell 3 ger en ba¨ttre modell. Modellen testades mot modell 2b). Av testet framg˚ar att mo-
dell 3 har en ho¨gre likelihood a¨n modell 2b), men a¨r inte signifikant med ett p-va¨rde p˚a 0.13.
Modell 4 med fler interaktionseffekter, och modell 5 med interaktion mellan landsting ista¨llet fo¨r
landstingsgrupper fo¨rklara en sa¨mre modeller a¨n modell 3. S˚aledes a¨r modell 2b) eller 3 de ba¨sta
modellerna och fo¨r den fortsatta analysen anva¨ndes modell 3 eftersom den l˚ater oss underso¨ka
eventuella interaktioner.
Tabell 5: Likelihood ratio test av modeller i A.3
Modell #DF LogLik Df Chisq Pr(>Chisq)
2b 14 -147685
1 8 -147715 -6 60.63 3.356e-11
2b 14 -147685
2a 28 -147684 14 2.037 0.9999
3 38 -147669
2b 14 -147685 -24 32.01 0.1267
4 62 -147658
3 38 -147669 -24 21.89 0.5856
3 38 -147669
2a 28 -147684 -10 29.97 0.0009
I tabellen beskrivs resultatet av likelihood ratio tester mellan de olika mo-
dellerna som redovisades i detta avsnitt. Antalet frihetsgrader beskrivs av
DF, LogLik beskriver log-likelihood va¨rdet, χ2 va¨rdet beskrivs av Chisq
och p-va¨rdet beskrivs av Pr(>Chisq).
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4.2.3 Analys av modell
Fo¨r att a¨ven ja¨mfo¨ra modell 3 med effekter i hela riket anva¨ndes modell 1. Vidare vill det
redovisas fo¨r mo¨jliga skillnader mellan hela riket och landstingsgrupper. Modellen som kor-
respondera till hela riket, grundmodell 1, anva¨ndes fo¨r denna analys som ges i form av me-
delo¨verlevnads kurvor. Modell 3 anva¨nds fo¨r att redovisa skillnader mellan landstingsgrupperna
eftersom modellen anses beskriva o¨verlevnadstiden i landstingen ba¨st. Medelo¨verlevnads kurvor-
na ger o¨verlevnadssannolikheten fo¨r patienter under en tidsperiod av 25 a˚r, det vill sa¨ga fr˚an
a˚r 1991 till 2015. Medelo¨verlevnads kurvor fo¨r landstingsgrupper som inte inkluderas i konfi-
densintervallen fo¨r hela riket tas som en indikation p˚a att det finns en skillnad mellan hela riket
och landstingsgrupperna. I figur 5 framg˚ar en skillnad mellan hela riket och landstingsgrup-
perna, denna skillnad framfo¨rs a¨ven tydligare na¨r konfidensintervall fo¨r hela riket underso¨ks i
samband med landstingsgrupperna. Endast ett antal landsting ligger i konfidensintervallet fo¨r
hela riket s˚aledes finns skillnader mellan hela riket och landstingsgrupperna. Figuren visar, fo¨r
detta exempel, att landstingsgrupp 6 och 7 inte inkluderas i konfidensintervallen da¨rmed skiljer
sig Ga¨vleborgs, So¨dermanlands, Ja¨mtlands, O¨stergo¨tlands och Norrbottens la¨n fr˚an hela riket.
Landstingsgrupp 6 och 7 har en betydligt la¨gre o¨verlevnadssannolikhet a¨n grupp 1, som inkludera
Blekinge, Gotland, O¨rebro och Sk˚ane la¨n, som har den ho¨gsta o¨verlevnadssannolikheten i figur
5.
14 4 RESULTAT
0
5
10
15
20
25
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Tid i år
Överlevnadssannolikhet
1234567
F
ig
u
r
5
F
ig
u
ren
v
isa
r
m
ed
elo¨
v
erlev
n
a
d
s
k
u
rv
o
r
fo¨
r
tv˚
a
m
o
d
eller.
D
e
fa¨
rg
a
d
e
k
u
rv
o
r
so
m
red
ov
isa
s
fo¨
r
v
id
sid
a
n
o
m
fi
g
u
ren
m
o
tsva
ra
r
till
m
o
d
ell
3
fo¨
r
m
a
n
lig
a
p
a
tien
ter
i
a˚
ld
er
4
5
-6
4
m
ed
sju
k
d
o
m
O
T
H
o
ch
ett
m
ed
elv
a¨
rd
e
av
sta
rt˚a
r
av
b
eh
a
n
d
lin
g
en
fo¨
r
a
lla
la
n
d
stin
g
sg
ru
p
p
er.
D
en
lila
k
u
rva
n
u
tg
o¨
r
m
ed
elo¨
v
erlev
n
a
d
s
k
u
rva
n
fo¨
r
h
ela
rik
et,
d
a¨
r
m
o
d
ell
1
a
n
v
a¨
n
d
es,
o
ch
d
e
strecka
d
e
lila
lin
jern
a
k
o
rresp
o
n
d
era
till
d
ess
k
o
n
fi
d
en
sin
terva
ll.
M
o
d
ellen
in
k
lu
d
era
m
a
n
lig
a
p
a
tien
ter
i
a˚
ld
er
4
5
-6
4
m
ed
sju
k
d
o
m
O
T
H
m
ed
ett
m
ed
elv
a¨
rd
e
fo¨
r
sta
rt˚a
r
av
b
eh
a
n
d
lin
g
en
,
d
essa
a¨
r
d
e
va
n
lig
a
ste
fa
k
to
rern
a
.
15 4 RESULTAT
Fr˚an tidigare resultat, se avsnitt 4.2.1, framg˚ar statistiskt signifikanta skillnader mellan
de olika landstingen och landstingsgrupper i from av Hazards Ratio va¨rden och deras konfi-
densintervall. Grupp 1 har den ho¨gsta o¨verlevnadssannolikheten medan grupp 7 har den la¨gsta
o¨verlevnadssannolikheten. Da¨rmed finns den sto¨rsta skillnaden i o¨verlevnadstiden mellan Ble-
kinge, Gotland, O¨rebro och Sk˚ane la¨n (grupp 1) och O¨stergo¨tlands och Norrbottens la¨n (grupp 7).
Resultatet av gruppindelningen speglas i medelo¨verlevnads kurvorna. Vidare underso¨ks skillnader
mellan landstingsgrupper fo¨r olika sjukdomskategorier fo¨r att se om landstingen mo¨jligtvis skiljer
sig a˚t i o¨verlevnadssannolikhet fo¨r de olika sjukdomskategorierna, se figur 6. Fr˚an Kaplan-Meier
kurvorna fo¨r sjukdomen framgick redan en skillnad mellan sjukdomskategorierna. I denna analys
tas da¨remot a¨ven ha¨nsyn till ’case-mix’ och resultera i skillnader mellan sjukdomsgrupperna s˚a va¨l
som skillnader mellan landstingsgrupperna. Sjukdom DM ger en la¨gre o¨verlevnadssannolikhet a¨n
de andra sjukdomarna. GN ha den ho¨gsta o¨verlevnadssannolikheten. HTN/RVD och OTH a¨r sig
relativt lika fo¨r landstingsgrupperna. Notera att HTN/RVD har en ba¨ttre prognos a¨n i Kaplan-
Meier uppskattningen (figur 1c) d˚a ha¨nsyn tagits till ’case-mixen’. Eventuellt samband mellan
ko¨n och sjukdom underso¨ktes i figur 7. Resultat visar a¨ven en liten skillnad mellan ko¨n. Kvinnor
har en n˚agot ho¨gre o¨verlevnadssannolikhet a¨n ma¨n. Figur 6 visar precis som figur 5, att inte
alla landstingsgrupper beter sig lika. Speciellt na¨r faktorkombinationerna av variablerna a¨ndras
framg˚ar intressanta skillnader mellan landstingsgrupperna. Figuren visar att landstingsgrupp 7
alltid har la¨gre o¨verlevnadssannolikhet a¨n de andra grupperna. Delvis kan landstingsgrupp 6 och
7 bete sig lika. Da¨remot har landstingsgrupp 1 samt 2 en ho¨gre o¨verlevnadssannolikhet a¨n o¨vriga
grupper.
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Tabell 6 redovisar a¨nnu tydligare resultatet av figur 6. I tabellen redovisas skillnader mellan
landstingsgrupperna fo¨r sjukdom DM och sjukdom GN i form av o¨verlevnadssannolikheten fo¨r a˚r
5 och 10. Fr˚an tabellen framg˚ar att landstingsgrupp 7 har den kortaste o¨verlevnadstiden och vi-
dare redovisas skillnader mellan andra landstingsgrupper. Fo¨r dessa medelo¨verlevnads kurvor har
grupp 1 den la¨ngsta o¨verlevnadstiden fo¨r sjukdomskategori DM medan grupp 2 har den la¨ngsta
o¨verlevnadstiden fo¨r sjukdomskategori GN. Det valdes att redovisar endast dessa tv˚a sjukdomska-
tegorier eftersom DM och GN skiljer sig sa¨rskilt mycket a˚t. Som tidigare na¨mnt har GN en ho¨gre
o¨verlevnadssannolikhet a¨n DM och da¨rmed skiljer sig a¨ven o¨verlevnadstiden fo¨r patienterna a˚t.
Som ocks˚a framg˚ar fr˚an figuren avtar o¨verlevnadssannolikheten desto la¨ngre patienterna a¨r med
i studien, vilket a¨ven representeras i form av att redovisar b˚ade o¨verlevnadssannolikheten fo¨r
a˚r 5 och 10. Lika va¨l som kurvorna visade visar a¨ven tabellen att det finns skillnader mellan
landstingsgrupperna ga¨llande o¨verlevnadstiden fo¨r patienter.
Tabell 6: Procentuella skillnader mellan landstingsgruppers o¨verlevnadstid ga¨llande figur 6
Sjukdom DM Sjukdom GN
Landstingsgrupp 5 a˚r 10 a˚r 5 a˚r 10 a˚r
1 54 % 31 % 74 % 57 %
2 50 % 27 % 77 % 61 %
3 52 % 29 % 76 % 59 %
4 49 % 26 % 76 % 59 %
5 49 % 26 % 74 % 57 %
6 50 % 27 % 73 % 55 %
7 41 % 19 % 71 % 52 %
Fr˚an tabellen framfo¨rs o¨verlevnadssannolikheten fo¨r landstingsgrupperna
vid a˚r 5 och 10 ga¨llande sjukdomsgrupp DM och GN. Skillnaderna re-
dovisas i procent och a¨r avrundade. Dessa skillnader framg˚ar fr˚an figur
6 da¨r medelo¨verlevnads kurvorna ges fo¨r alla landstingsgrupper i form
av de olika sjukdomskategorierna da¨r endast de vanligaste variablerna in-
kluderas i modellen, det vill sa¨ga manliga patienter i a˚lder 45-64 med ett
medelva¨rde av start˚ar av behandling.
Fo¨r att underso¨ka fler skillnader i o¨verlevnadstid mellan landstingen ans˚ags a¨ven olika a˚lderskategorier
vara av intresse. Fr˚an figur 8 p˚a sida 19 framfo¨rs tydligt att medelo¨verlevnads kurvorna inte a¨r
lika na¨r a˚ldern a¨ndras. De a¨ldre patienterna har ocks˚a den la¨gsta o¨verlevnadssannolikheten.
Da¨remot framg˚ar ingen sto¨rre skillnad mellan landstingsgruppernas medelo¨verlevnads kurvor
fo¨r olika a˚ldrar. Landstingsgrupperna fo¨rh˚aller sig lik de tidigare redovisade resultaten, na¨mligen
att grupp 1 och 2 har den ho¨gsta o¨verlevnadssannolikheten medan grupp 6 och 7 som har la¨gst
o¨verlevnadssannolikhet.
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5 Slutsats och diskussion
Slutsatsen a¨r att landstingen har olika o¨verlevnadssannolikheter na¨r dessa ja¨mfo¨rs med varandra
och hela riket, det vill sa¨ga att det inte uppn˚as lika goda v˚ardresultat i alla landsting i Sverige.
Skillnaderna mellan de olika landstingsgrupperna a¨r statistiskt signifikanta (p-va¨rde=3e-11) men
en vidare uppdelning fr˚an 7 grupper till 21 landsting var inte signifikant (p-va¨rde=0.13). Flertals
landsting betedde sig lika vilket la till grunden fo¨r grupperingen av landstingen, detta speglas
sedan i medelo¨verlevnads kurvorna. Landstingsgrupperna som ligger emellan dessa Hazard Ratio
va¨rden har ocks˚a medelo¨verlevnads kurvor som ligger emellan den ’ba¨sta’ och ’sa¨msta’ gruppen
och anses kunna analyseras mera.
Vidare besvarades fr˚agesta¨llningen i form av vilka variabler det a¨r som utgo¨r signifikans i
modellen. Detta beror p˚a en vald modell, i detta fall valdes modell 3 som redovisas i appendix
A.3. Modellen visar en stark statistiskt signifikans samt skilda exponentiella koefficienter fo¨r
landstingsgrupperna, start˚ar av behandlingen, a˚lderskategorierna och sjukdomen. Till exempel a¨r
landstingsgrupperna 3-7 statistiskt signifikanta med ett p-va¨rde under 0.05 da¨r grupp 2 uppvisar
svag signifikans med ett p-va¨rde p˚a 0.076. Vissa interaktionseffekter mellan landstingsgrupperna
och start˚ar samt sjukdom a¨r ocks˚a signifikanta, dessa kan utvecklas eftersom bara enskilda effekter
beho¨vs i en slutgiltig modell. Ingen signifikans visar sig Ko¨n=Man har men variabeln anses a¨nd˚a
vara viktigt fo¨r studien och framtida underso¨kningar eftersom en la¨tt skillnad uppst˚ar mellan
ma¨n och kvinnor i form av o¨verlevnadssannolikhetskurvor.
Det kan vidare analyseras och konkluderas att sjukdomen HTN/RVD och OTH beter sig
va¨ldig lika vad avser deras exponentiella koefficienter och medelo¨verlevnads kurvor, se avsnitt
4.2.3. Detta ga¨ller a¨ven fo¨r olika faktorkombinationer av a˚lder och landstingsgrupper da¨r me-
delo¨verlevnads kurvorna betraktas. HTN/RVD har en HR p˚a 0.632 med ett p-va¨rde av 1.18e-14
och OTH har en HR p˚a 0.625 med ett p-va¨rde p˚a < 2e-16, b˚ada va¨rden ges relativ till refe-
renskategorin DM. HR va¨rden a¨r va¨ldigt lika och b˚ada sjukdomarna a¨r signifikanta. Da¨rmed
kan en mo¨jlig gruppering av HTN/RVD och OTH vara givande fo¨r en modell som beskriver
o¨verlevnadstiden hos patienterna. Precis som gruppindelningen av landsting kan en indelning av
sjukdomsgrupperna underso¨kas.
En ho¨gre respektive la¨gre o¨verlevnadssannolikhet i olika landsting kan beror p˚a flera oli-
ka faktorer. Landstingen p˚averkas till exempel av olika skatteinta¨kter. Landstingen har olika
fo¨rdelningar som ga¨ller resurser, prioriteringar och antal inv˚anare som eventuellt kan leda till
olika v˚ardresultat. [Tjernstro¨m, 2006]
En faktor som anses kunna utvecklas i framtida studier a¨r a˚lderskategorin. Kategorin blev
indelat i fyra grupper och det anses att en bredare kategori kan vara av mer betydelse fo¨r att ger
mer information om o¨verlevnadstiden. Landstingen inkluderar som mest 45-64 a˚rliga patienter,
denna kategori s˚a som 65-74 och 75+ som fo¨ljer a¨r bredda. Med mer fo¨rdjupning anses dessa ger
mer information om vilka a˚lderskategorier drabbas h˚ardast av sjukdomen i olika landsting och
da¨rmed o¨verlevnadstiden.
Med hja¨lp av en djupare inblick i data och mer underlag fo¨r analyser kan resultatet fo¨rba¨ttras
och utvecklas. En vidare aspekt som kan ge ba¨ttre resultat ga¨llande o¨verlevnadstiden fo¨r patien-
terna a¨r att utveckla antalet oberoende variabler i modellen. Fr˚agor som skulle kunna sta¨llas till
patienten a¨r: ’A¨r patienten aktiv?’,’Ro¨ker patienten?’ samt ’ Vilka andra sjukdomar har patien-
ten’. Liknande fr˚agor och fler variabler skulle kunna bidra till en ba¨ttre beskrivning av ’case-mix’
mellan landstingen.
Grupperingen av landsting a¨r en annan mo¨jlig bidragande faktor till en fo¨rba¨ttring av Cox mo-
dellen. Gruppindelningen som gjordes i sektion 4.2.1 kan ocks˚a utvecklas. Grupperna a¨r bredda
och man kan fo¨rdjupa sig mer i indelningen. Vidare visade sig att bara ett antal interaktions-
effekter var statistiskt signifikanta. Da¨rfo¨r kan underso¨kas om en ba¨ttre modell ges na¨r bara
signifikanta interaktionseffekter inkluderas i modellen. En vidare underso¨kning av interaktionsef-
fekter kan go¨ras, ett exempel som kan vara intressant a¨r om det finns interaktionseffekter mellan
a˚lder och sjukdom.
Rapporten kan anva¨ndas fo¨r vidare studier och forskning inom omr˚adet. En modell med lands-
tingsindelningen kan utgo¨ra en ba¨ttre modell som beskriver mer av de signifikanta skillnaderna
mellan landstingen samt beskriver mer av data. Vidare kan en fo¨rdjupande studie av landsting-
ens resurser kanske fo¨rklara varfo¨r det finns skillnader mellan landstingen. A¨ven en inblick och
vidare studier fo¨r olika sjukdom kan vara givande, det vill sa¨ga att kunna ja¨mfo¨ra landstingens
v˚ard a¨ven fo¨r andra sjukdomar. Intressant skulle blir hur gruppindelningen av landstingen ser ut
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fo¨r fler sjukdom samt om skillnaden mellan medelo¨verlevnads kurvorna blir signifikant olika. I
form av en s˚adan analys kan mo¨jligtvis bekra¨ftas om landstingen i grund har ’ho¨gre’ eller ’la¨gre’
o¨verlevnadssannolikhet fo¨r olika sjukdomar. Om skillnader i v˚ard kan belysas ges landstingen
mo¨jlighet att se o¨ver hur resurser fo¨rdelas mellan olika sjukdomar och patientgrupper.
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A Appendix
A.1 Variabler i data setet
ID - En unik identifiering av varje patient (avidentifierat lo¨pnummer).
Bostadsla¨n vid start - Det landsting da¨r patienten var bosatt vid behandlingsstart .
Ko¨n - Ko¨n p˚a patienten (biologiskt).
Start˚ar - A˚r d˚a behandlingen inleddes.
T-v - Observationstid, a˚r (tiden till do¨d eller censurering).
E-v - Censureringsvariabel (1=patienten a¨r do¨d, 0=patienten a¨r censurerad).
PRD4 - Prima¨r sjukdom indelad i fyra kategorier(DM, GN, HTN/RVD samt OTH).
A˚ldkat - A˚lderskategori.
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A.2 Bostadsla¨ns proportionella andelar fo¨r ko¨n, a˚lder och sjukdom
Tabell 7: Data Sammanfattning av Bostadsla¨n - Andelar
Bostadsla¨n vid start
Blekinge la¨n Dalarnas la¨n Ga¨vleborgs la¨n Gotlands la¨n
Kvinna 0.016 0.032 0.037 0.008
Man 0.019 0.034 0.038 0.006
19 0.008 0.024 0.038 0.010
20-44 0.018 0.032 0.035 0.005
45-64 0.022 0.033 0.035 0.006
65-74 0.016 0.031 0.038 0.007
75- 0.016 0.038 0.043 0.007
DM 0.017 0.039 0.036 0.005
GN 0.013 0.026 0.032 0.005
HTN/RVD 0.023 0.029 0.053 0.008
OTH 0.019 0.034 0.037 0.008
Hallands la¨n Ja¨mtlands la¨n Jo¨nko¨pings la¨n Kalmar la¨n
Kvinna 0.028 0.014 0.037 0.032
Man 0.026 0.016 0.037 0.033
19 0.028 0.020 0.022 0.022
20-44 0.027 0.014 0.043 0.034
45-64 0.025 0.015 0.036 0.034
65-74 0.025 0.019 0.036 0.031
75- 0.029 0.014 0.038 0.033
DM 0.020 0.017 0.037 0.035
GN 0.028 0.011 0.039 0.029
HTN/RVD 0.037 0.015 0.052 0.032
OTH 0.027 0.016 0.032 0.032
Kronobergs la¨n Norrbottens la¨n O¨rebro la¨n O¨stergo¨tlands la¨n
Kvinna 0.018 0.03 0.038 0.050
Man 0.018 0.030 0.034 0.050
19 0.020 0.040 0.010 0.050
20-44 0.019 0.027 0.034 0.045
45-64 0.017 0.029 0.036 0.051
65-74 0.016 0.031 0.040 0.050
75- 0.021 0.030 0.033 0.052
DM 0.020 0.032 0.039 0.045
GN 0.015 0.026 0.039 0.063
HTN/RVD 0.013 0.042 0.038 0.029
OTH 0.019 0.027 0.032 0.054
Sk˚ane la¨n So¨dermanlands la¨n Stockholms la¨n Uppsala la¨n
Kvinna 0.126 0.033 0.176 0.031
Man 0.139 0.032 0.165 0.029
19 0.148 0.040 0.204 0.042
20-44 0.129 0.036 0.194 0.022
45-64 0.129 0.032 0.180 0.028
65-74 0.140 0.030 0.168 0.031
75- 0.139 0.033 0.138 0.035
DM 0.149 0.037 0.157 0.031
GN 0.133 0.031 0.182 0.026
HTN/RVD 0.135 0.027 0.109 0.033
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OTH 0.127 0.032 0.185 0.030
Va¨rmlands la¨n Va¨sterbottens la¨n Va¨sternorrlands la¨n Va¨stmanlands la¨n
Kvinna 0.037 0.027 0.034 0.033
Man 0.037 0.025 0.036 0.031
19 0.046 0.030 0.032 0.020
20-44 0.029 0.028 0.031 0.031
45-64 0.034 0.027 0.033 0.031
65-74 0.037 0.025 0.036 0.033
75- 0.044 0.024 0.039 0.032
DM 0.040 0.026 0.030 0.033
GN 0.035 0.028 0.038 0.035
HTN/RVD 0.062 0.021 0.064 0.050
OTH 0.030 0.026 0.030 0.025
Va¨stra Go¨talands la¨n
Kvinna 0.163
Man 0.165
19 0.148
20-44 0.168
45-64 0.168
65-74 0.160
75- 0.163
DM 0.153
GN 0.167
HTN/RVD 0.127
OTH 0.178
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A.3 Modellsammanfattning
Tabell 8: Modeller
Modell 4 Modell 3 Modell 2b)
Variabler exp(koef) p exp(koef) p exp(koef) p
La¨n2 1.371 0.050 1.177 0.076 1.049 0.174
La¨n3 1.220 0.092 1.239 0.001 1.067 0.007
La¨n4 1.253 0.114 1.204 0.018 1.084 0.006
La¨n5 1.270 0.050 1.279 0.000 1.120 3.18e-05
La¨n6 1.187 0.267 1.285 0.003 1.164 1.66e-06
La¨n7 1.356 0.056 1.569 9.26e-08 1.257 1.88e-12
Start˚ar 0.976 4.44e-16 0.976 < 2e-16 0.969 < 2e-16
Ko¨n Man 0.985 0.699 1.028 0.092 1.029 0.088
A˚ldkat 45-64 3.881 < 2e-16 3.816 < 2e-16 3.812 < 2e-16
A˚ldkat 65-74 10.156 < 2e-16 9.926 < 2e-16 9.919 < 2e-16
A˚ldkat 75+ 16.672 < 2e-16 16.322 < 2e-16 16.352 < 2e-16
PRD 4 GN 0.478 < 2e-16 0.475 < 2e-16 0.420 < 2e-16
PRD 4 HTN/RTV 0.633 4.44e-14 0.632 1.18e-14 0.642 < 2e-16
PRD 4 OTH 0.625 < 2e-16 0.625 < 2e-16 0.596 < 2e-16
La¨n2:Ko¨n Man 1.007 0.922 - - - -
La¨n3:Ko¨n Man 1.029 0.566 - - - -
La¨n4:Ko¨n Man 1.067 0.291 - - - -
La¨n5:Ko¨n Man 1.049 0.363 - - - -
La¨n6:Ko¨n Man 1.087 0.216 - - - -
La¨n7:Ko¨n Man 1.121 0.098 - - - -
La¨n2:PRD 4 GN 0.797 0.060 0.805 0.072 - -
La¨n3:PRD 4 GN 0.867 0.085 0.868 0.086 - -
La¨n4:PRD 4 GN 0.809 0.037 0.816 0.045 - -
La¨n5:PRD 4 GN 0.865 0.096 0.874 0.120 - -
La¨n6:PRD 4 GN 0.932 0.538 0.943 0.609 - -
La¨n7:PRD 4 GN 0.800 0.042 0.808 0.051 - -
La¨n2:PRD 4 HTN/RVD 1.050 0.666 1.016 0.886 - -
La¨n3:PRD 4 HTN/RVD 1.056 0.513 1.077 0.368 - -
La¨n4:PRD 4 HTN/RVD 1.059 0.539 1.048 0.608 - -
La¨n5:PRD 4 HTN/RVD 0.979 0.813 0.967 0.700 - -
La¨n6:PRD 4 HTN/RVD 1.062 0.581 1.095 0.388 - -
La¨n7:PRD 4 HTN/RVD 0.837 0.120 0.858 0.176 - -
La¨n2:PRD 4 OTH 0.931 0.399 0.924 0.347 - -
La¨n3:PRD 4 OTH 0.954 0.413 0.962 0.500 - -
La¨n4:PRD 4 OTH 0.919 0.249 0.912 0.204 - -
La¨n5:PRD 4 OTH 0.053 0.423 0.949 0.375 - -
La¨n6:PRD 4 OTH 1.052 0.507 1.062 0.426 - -
La¨n7:PRD 4 OTH 0.806 0.006 0.809 0.006 - -
La¨n2:Start˚ar 0.997 0.602 0.995 0.355 - -
La¨n3:Start˚ar 0.987 0.002 0.988 0.002 - -
La¨n4:Start˚ar 0.996 0.469 0.996 0.370 - -
La¨n5:Start˚ar 0.991 0.031 0.991 0.017 - -
La¨n6:Start˚ar 0.987 0.014 0.988 0.016 - -
La¨n7:Start˚ar 0.992 0.110 0.993 0.169 - -
La¨n2:A˚ldkat 45-64 0.901 0.498 - - - -
La¨n3:A˚ldkat 45-64 0.964 0.743 - - - -
La¨n4:A˚ldkat 45-64 0.931 0.596 - - - -
La¨n5:A˚ldkat 45-64 1.012 0.917 - - - -
La¨n6:A˚ldkat 45-64 1.028 0.849 - - - -
La¨n7:A˚ldkat 45-64 1.057 0.718 - - - -
La¨n2:A˚ldkat 65-74 0.777 0.100 - - - -
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La¨n3:A˚ldkat 65-74 1.027 0.812 - - - -
La¨n4:A˚ldkat 65-74 0.893 0.400 - - - -
La¨n5:A˚ldkat 65-74 0.952 0.668 - - - -
La¨n6:A˚ldkat 65-74 1.021 0.889 - - - -
La¨n7:A˚ldkat 65-74 1.153 0.351 - - - -
La¨n2:A˚ldkat 75+ 0.793 0.137 - - - -
La¨n3:A˚ldkat 75+ 1.036 0.756 - - - -
La¨n4:A˚ldkat 75+ 0.896 0.420 - - - -
La¨n5:A˚ldkat 75+ 0.936 0.569 - - - -
La¨n6:A˚ldkat 75+ 1.080 0.605 - - - -
La¨n7:A˚ldkat 75+ 1.092 0.567 - - - -
Likelihood ratio test = 11029 =11007 =10975
on 62 df, p=0 on 38 df, p=0 on 14 df, p=0
Modell 4 beskriver en modell som inkludera de oberoende variablerna
som a¨r landstingsgrupperna, start˚ar, ko¨n, a˚lder och sjukdom samt
samtliga interaktionseffekter mellan landstingsgrupperna och de andra
oberoende variablerna.
Modell 3 beskriver en modell som inkludera de oberoende variablerna
som a¨r landstingsgrupperna, start˚ar, ko¨n, a˚lder och sjukdom samt
signifikanta interaktionseffekter mellan landstingsgrupperna och de
andra oberoende variablerna.
Modell 2b) beskriver en modell som inkludera de oberoende variablerna
som a¨r landstingsgrupperna, start˚ar, ko¨n, a˚lder och sjukdom.
Sarah Wolf
Samma sjukva˚rd i hela riket?
- En ja¨mfo¨relse av o¨verlevnad vid
behandling av allvarliga sjukdomar.
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Med denna studier ska redovisas om det finns
skillnader mellan 21 olika landsting, samt mellan
dessa landsting och hela riket, ga¨llande patienter-
nas o¨verlevnadstid da¨r det betraktas fyra specifika
sjukdomar.
Sverige efterstra¨ver lika goda va˚rdresultat i alla
landsting, detta a¨r da¨remot sva˚rt att a˚stadskomma
vilket a¨ven speglas i resultatet av studien. Data kom-
mer fra˚n ett svenskt register och tillhandaha˚llits av
Region Ska˚ne, som inkludera samtliga 24878 pati-
enter. Medelo¨verlevnadstiden fo¨r patienterna ligger
pa˚ ungefa¨r 5 a˚r och behandlingen stra¨ckte sig ifra˚n
a˚r 1991 till 2015. Fo¨r att kunna ja¨mfo¨ra enskilda
landstings o¨verlevnadstid samt enskilda landsting
med hela riket beho¨ver det tas ha¨nsyn till att alla
landsting inkludera ett olikt antal patienter med oli-
ka egenskaper. Med detta menas att de inkludera ett
olikt antal av de fyra givna specifika sjukdomarna,
ko¨n, a˚lder samt starta˚r av behandling; vilket a¨ven
bena¨mns fo¨r ’case-mix’. Landstingsskillnader ma˚ste
redogo¨ras fo¨r att isolera effekterna av eventuella
skillnader i va˚rden. Ja¨mfo¨relsen av skillnader mellan
de 21 olika landstingen go¨rs i form av medicinska
o¨verlevnadsanalyser som anva¨nds na¨r patienternas
o¨verlevnadssannolikhet analyseras o¨ver tid beroen-
de pa˚ ett antal fo¨rklarande variabler som till exem-
pel sjukdomstyp, a˚lder och ko¨n. Fo¨r dessa analyser
a¨r o¨verlevnads- och censureringstiden given, censu-
reringstiden redogo¨r fo¨r patienter som har flyttat,
la¨mnat studien eller lever vid slutet av studien. Des-
sa patienter a¨r viktiga eftersom de ger information
om o¨verlevnadstiden a¨ven om do¨dstiden a¨r oka¨nd.
Da¨rmed antas att censurerade patienter har sam-
ma fo¨rva¨ntande o¨verlevnadstid fo¨r varje tidspunkt
som patienter som finns med i hela studien samt
att o¨verlevnadssannolikheten a¨r densamma fo¨r pa-
tienter som kom med tidigt eller senare i studien.
Och slutligen antas att en ha¨ndelse uppsta˚r vid en
specifik tidpunkt.
O¨verlevnadsmodeller som anva¨nds inom medi-
cinsk forksning kommer vara till grund fo¨r analysen.
Med hja¨lp av o¨verlevnadsmodeller redovisar mo¨jliga
skillnader i o¨verlevnadstid mellan de 21 olika lands-
tingen ga¨llande de fyra sjukdomstyperna. Vidare a¨r
det viktigt att modellen som anva¨nds fo¨r slutgiltiga
resultat ta ha¨nsyn till ’case-mix’. Genom analyser av
koefficienter, koefficientintervallen samt p-va¨rden
redovisas signifkanta skillnader mellan de 21 olika
landstingen. Ett exempel a¨r att Kalmar la¨n har en
exponetiell koefficient pa˚ 1.115 och ett p-va¨rde av
0.133 medan Stockholms la¨n har en exponentiell ko-
efficient pa˚ 1.186 och ett p-va¨rde av 0.006. Da¨rmed
framga˚r att dessa landstingen a¨r inte lika och skiljer
sig signifikant a˚t. Kalmar la¨n associeras till en korta-
re o¨verlevnadstid a¨n Stockholms la¨n; med ha¨nsyn
till referenskategorin Blekinge la¨n. Vidare analyse-
rades dessa skillnader mellan landstingen och det
framfo¨rs en landstingsgrupppering utav dessa re-
sultat. Detta betyder att landstingen som fo¨rha˚ller
sig lik grupperas ihop och i vidare resultat anva¨nds
sju landstingsgrupper. Denna indelning av landsting
i grupper fo¨renklar modellen genom att reducera
skillnader i bostadsort och da¨rmed va˚rdresultat fra˚n
21 till 7 niva˚er. Innan vidare skillnader redovisas
testades olika modeller, detta fo¨r att hittar den ba¨sta
modellen ga¨llande denna studie.
Resultatet blir en modell med landstingsgruppe-
ring och resterande fo¨rklarande variabler samt signi-
fikanta interaktionseffekter fo¨r landstingen. I figur 1
framfo¨rs skillnader av medelo¨verlevnads kurvor mel-
lan enskilda landstingsgrupper fo¨r sjukdomstyp ’DM’.
Denna analys a¨r ett exempel av studien och visar
att det finns skillnader mellan landstingsgrupperna.
Dessa skillnader visas i form av att grupp 7 har la¨gre
o¨verlevnadssannolikhet och da¨rmed den kortas-
te o¨verlevnadstiden fo¨r samtliga sjukdomstyperna.
Grupp 1 har den ho¨gsta o¨verlevnadssannolikheten
och den la¨ngsta o¨verlevnadstiden. Da¨rav fo¨ljer att
det finns skillnader mellan de olika landstingsgrup-
perna.
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Figur 1:
Figuren visar medelo¨verlevnads kur-
vor fo¨r landstingsgrupp 1 till 7. Det
anva¨ndes endast manliga patienter
i a˚lder 45-64 med sjukdom DM
och ett medelva¨rde av starta˚r fo¨r
behandling. Y-axeln representera
o¨verlevnadssannolikheten och x-axeln
representera tiden i a˚r som stra¨cker sig
fra˚n 0 till 25.
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